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Finalidad de la revision

El fomento de la actividad fisica sigue recomendandose como componente esencial
de las intervenciones de tratamiento y prevencion de la obesidad. En esta revision se
exponen los ultimos avances en el campo del fomento de la actividad fisica y su
influencia en las consecuencias de la obesidad infantil sobre la salud fisica y mental.

Datos recientes

A pesar de la disponibilidad de oportunidades de practicar actividad fisica en el
entorno escolar, a saber, recreos y clases de educacion fisica, no parece que los
estudiantes estén siguiendo las recomendaciones relativas a la actividad en el cole-
gio. El acceso a parques de barrio podria aumentar el grado de actividad fisica y
reducir el tiempo que se dedica a conductas sedentarias en el domicilio. Es posible
que la dedicacion de un menor tiempo a ver la television y otras conductas sedenta-
rias, como el uso de videojuegos, contribuya a unas mayores tasas de actividad fisica.
También parece que la frecuencia de actividad fisica guarda relaciéon con una mejor
salud mental, aunque la direccion de esta relacion justifica una mayor evaluacion.

Resumen

La actividad fisica es una intervencion basada en pruebas cientificas que ofrece efec-
tos beneficiosos para la salud fisica y mental. Se anima a los pediatras a comentar
con los pacientes y sus familias el tema de la actividad fisica y a ayudarles a encontrar
formas de incorporar la actividad en la vida cotidiana.
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Introduccion

El reto de motivar a los nifos y sus familias para que sean
fisicamente activos es una preocupacion creciente en la
salud pedidtrica. Las tasas de sobrepeso [indice de masa
corporal (IMC) > percentil 95] y riesgo de sobrepeso
(IMC > percentil 85) en los nifos han aumentado de
manera llamativa durante el dltimo decenio y siguen
ascendiendo [1]. Quiz4 el incremento mds notable sea el
observado en los nifios de edad escolar (6-11 afios), cuyas
tasas generales de sobrepeso y riesgo de sobrepeso pasa-
ron del 29,8% en 1999 al 37,2% en 2004 [1]. Gran parte
de la investigacion en obesidad infantil se dirige a analizar
su relacidon con procesos cronicos, tales como enfermeda-
des cardiovasculares y diabetes [2]. Ademads, aunque la
relacion entre salud mental y obesidad ha atraido una
atencion considerable en el contexto pedidtrico [3], tam-

los companeros, autoestima baja y depresién son mas altas
en los nifos inactivos [6,7°°]. A la vista de estos datos, no
resulta sorprendente que la American Academy of Pediatrics
(AAP) haya recomendado que los nifios realicen un mini-
mo de 60 minutos diarios de actividad fisica y que limiten
las conductas sedentarias a menos de 2 h al dia [8]. No
obstante, el comportamiento de los nifios sigue quedando
muy lejos de estas recomendaciones [9-11]. En nuestra
Gltima revision [12] analizamos la influencia de los padres
y cuidadores, los métodos de incrementar la actividad fisi-
ca por medio del juego activo y los viajes diarios, la reper-
cusion de la conducta sedentaria en el grado de actividad y
la relacién entre seguridad del vecindario y actividad fisi-
ca. En esta revision se examina la bibliografia del dltimo
ano y se resumen algunos de los datos de investigacion
mads recientes acerca de la influencia de la actividad fisica
sobre la salud fisica y mental de los nifios.

bién se esta evaluando la repercusién de la actividad fisica

en este area.

Los estudios revelan que unos grados bajos de actividad
fisica guardan relacién con un estado fisico cardiovascular
deficiente y un aumento de la adiposidad [2,4,5]. Tam-
bién se ha comprobado que las tasas de victimizacion por
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Integracién de la actividad en la vida
cotidiana

La investigacion precedente [13,14] ha puesto de mani-
fiesto que tan s6lo una minoria de los nifios practica for-
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mas estructuradas tradicionales de actividad fisica (p. ¢j.,
deportes), debido en parte a una falta de disfrute o con-
fianza en tales actividades. Estos datos han inspirado una
investigaciéon mas profunda acerca de la asociacién entre
actividad fisica y actividades del modo de vida, como las
escolares y el juego recreativo. Un estudio de mds de 200
chicas de noveno curso (edad, 14-15 anos) realizado en
Baltimore [15] revel6 que la integracién de instrucciones
relativas a aptitudes vitales en la educacion fisica en el
ambito escolar mejord el estado fisico cardiovascular y
redujo el tiempo global dedicado a conductas sedentarias.
Fuera del colegio, el acceso a parques de barrio e instala-
ciones de recreo podria ofrecer alternativas mas saluda-
bles a las actividades, a menudo sedentarias, del ambien-
te domiciliario. A la hora de asesorar a los nifios y sus
familias acerca de la actividad fisica, los pediatras deben
asegurarse de explicar los diversos ambientes en que pue-
de integrarse la actividad en la vida cotidiana a fin de
identificar oportunidades de una actividad adaptada a
cada nifo.

Actividad en el colegio

Los nifios pasan la mayor parte de sus dias en el colegio v,
por ello, es posible que muchos padres supongan que sus
hijos satisfacen sus necesidades diarias de actividad fisica
en el entorno escolar. Desafortunadamente, en el ano
2000, menos del 10% de los colegios de EEUU ofrecian
clases diarias de educacién fisica a sus estudiantes [16].
No obstante, aun cuando no se disponga de educacién
fisica, los periodos de recreo durante la jornada escolar
ofrecen oportunidades diarias a los nifios de mantenerse
fisicamente activos. Sin embargo, en los estudios se ha
comprobado que, incluso durante los recreos, los nifos no
realizan una actividad suficiente para cumplir las reco-
mendaciones de la AAP. En un estudio europeo [17] se
comunicd que la realizacion de actividad durante el 40%
del periodo de recreo equivali6 a unos 34 minutos de acti-
vidad fisica moderada o enérgica (AFME), aunque otros
estudios posteriores de nifios de ensenanza elemental en
localizaciones semejantes [18,19] revelaron que menos
de la mitad alcanza realmente este umbral.

Los intentos recientes de mejorar la actividad durante la
jornada escolar han deparado resultados dispares. En un
estudio cuasiexperimental efectuado en Inglaterra por
parte de Ridgers y cols. [18] se redisenaron los patios de
recreo escolar en los grupos de intervencion para incluir
zonas de actividad con c6digos de color y diversos tipos
de equipamiento deportivo. Esta intervencion provocd
aumentos modestos de la AFME en los nifos, con resulta-
dos mds sélidos en los chicos y nifos mas pequefios. En
otro estudio de mds de 750 ninos de ensenanza elemental
realizado en Bélgica [20°] se intentd incrementar el grado
de actividad fisica durante y después del colegio por
medio de clases dirigidas de educacién sanitaria y un pro-
grama de autogestion. Ademds del programa, se ofrecid
equipamiento para juegos y actividades fisicas organiza-
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das durante los periodos de almuerzo para aumentar la
actividad en el recreo. Al cabo de dos afios de aplicacion
del programa, los nifios de los grupos de intervencién pre-
sentaron un aumento de la actividad fisica en el tiempo
libre y un menor descenso de la AFME en comparacion
con los nifios de control (9 frente a 33 minutos, respecti-
vamente). Estos datos indican que el fomento de la acti-
vidad fisica en el contexto escolar puede tener una reper-
cusion positiva en el grado de actividad general de los
ninos. L.os médicos deben indagar los habitos de actividad
de los nifios durante la jornada escolar para incrementar el
conocimiento de los padres y ayudar a identificar oportu-
nidades de aumentar la actividad.

Actividad recreativa

Fuera del ambiente escolar estructurado, es posible que la
identificacién de opciones de actividad fisica le resulte
mds complicada a los nifios y sus familias. La investiga-
cién reciente ha prestado mucha atencion al entorno veci-
nal en cuanto a su relacion con el grado de actividad fisica
en los ninos. En varios estudios [21°,22,23°,24,25] se ha
comprobado que el acceso a un parque de barrio o patio
de recreo se correlaciona con un mayor grado de actividad
fisica en los ninos. Tres pequefios estudios transversales
realizados por el mismo grupo de investigacion en el inte-
rior de Nueva York [22,24,25] depararon resultados seme-
jantes, a saber, que los nifios con acceso a parques grandes
(a menos de 800 metros del domicilio) tuvieron mds pro-
babilidades de realizar AFME y presentar un menor grado
de conducta sedentaria. Los autores de estos estudios lle-
garon a la conclusion de que la exposicion de los ninos a
ambientes amplios de juego al aire libre puede resultar
Gtil para fomentar alternativas al entorno domiciliario
sedentario durante los periodos extracurriculares, como
después del colegio y los fines de semana.

El uso de instalaciones recreativas de barrio para realizar
actividad fisica ha planteado, naturalmente, dudas con
respecto a la seguridad ambiental y su relacion con el gra-
do de actividad [26]. De forma anéloga a los estudios
mencionados anteriormente, una encuesta de chicas de
diez a catorce anos de diversas ciudades de EEUU
(m = 1.556) [21°] también reveld que el hecho de contar
con varios parques en un radio de 1,5 km desde el domici-
lio se asocié a una mayor AFME fuera del colegio, aunque
también se analizaron las instalaciones de los parques,
como la disponibilidad de luz después de anochecer. En
este estudio, las que vivian muy cerca de parques con
farolas y focos presentaron un mayor grado de AFME (18
y 22 minutos mds, respectivamente), lo que indica que
una iluminacién suficiente de las zonas al aire libre podria
resultar Gtil para abordar los problemas de seguridad. Los
efectos de la provision de un patio de recreo seguro para
uso extracurricular también se han evaluado hace poco en
nifios de ensenanza elemental de Nueva Orleans [23°].
En este estudio de dos anos se mantuvo abierto un patio
de recreo de intervencion durante determinadas horas
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extraescolares y fines de semana y fue supervisado por
tres o cuatro guardas, mientras que se cerr6 un patio de
recreo de control comparativo fuera del horario escolar
habitual. Durante el periodo de estudio, el nimero de
nifios que estuvieron al aire libre y se mantuvieron fisica-
mente activos en el entorno de intervencion se incremen-
t6 en un 84%, lo que aporta mas pruebas de la relacion
positiva entre seguridad y actividad al aire libre. Estos
datos siguen respaldando la importancia de proporcionar
recursos e informacién a los pacientes con respecto a las
oportunidades locales de contar con centros recreativos
seguros y extracurriculares.

Importancia de la conducta sedentaria

Se ha comprobado que la dedicacion de un mayor tiempo
a actividades sedentarias se asocia a sobrepeso en los
ninos [4,27,28,29°]. Parece que la adolescencia es un
periodo especialmente vulnerable, ya que algunos estu-
dios longitudinales han revelado que las tasas de conduc-
ta sedentaria aumentan de manera llamativa durante
estos anos [28,30°,31°]. También parece que los avances
tecnolbgicos contribuyen a una mayor conducta sedenta-
ria entre los nifos, de modo que el tiempo dedicado a los
videojuegos y la actividad informadtica se ha convertido en
una preocupacion casi tan importante como la television
[31°,32]. En un estudio transversal extenso de ninos de
11 anos efectuado en Europa (# = 12.538) [29°], las chi-
cas que veian mucho la television y utilizaban mucho el
ordenador supusieron la proporciéon mas alta de personas
con sobrepeso y riesgo de sobrepeso.

No obstante, los resultados aiin no son concluyentes en
cuanto a si la conducta sedentaria influye directamente
en el grado de actividad fisica o contribuye a la obesidad
de otras maneras, como el consumo alimentario durante
el tiempo que se pasa delante de la pantalla [27,33].
Algunos estudios transversales han revelado que el tiem-
po dedicado a conductas sedentarias no tuvo una re-
lacién significativa con el tiempo de actividad fisica
[4,27,29°,32], mientras que otros han puesto de mani-
fiesto que ambos se encuentran, en realidad, inversa-
mente relacionados [34,35]. Con independencia de la
asociacion, las pruebas cientificas relativas a la disminu-
cion de la conducta sedentaria, como una intervencion
sobre la obesidad, siguen siendo sélidas vy, por consi-
guiente, siguen respaldando las recomendaciones de la
AAP de limitar la actividad sedentaria a menos de 2 h al
dia [8].

Definicién de limites con respecto al tiempo de television

En un estudio cualitativo realizado por Jordan y cols.
[36°], el 63% de los ninos en edad escolar (7 = 180) tenia
un aparato de televisién en su dormitorio y la mayoria
reconoci6 verla mas de 3 h al dia. Segin lo previsto, pocos
padres de este estudio admitieron definir unos limites de
tiempo para sus hijos en lo que se refiere a ver la televi-

sion y los padres de los adolescentes jovenes del estudio
reconocieron escepticismo en cuanto a la posibilidad de
reducir el tiempo de television. Muchos padres también
citaron su idea de que el uso de la television era una dis-
traccion necesaria para sus hijos con el fin de poder llevar
a cabo su propio trabajo. Asimismo, muchos consideraron
que el ver la television era una ‘actividad familiar’ agrada-
ble que les permitia pasar tiempo con sus hijos al mismo
tiempo que les entretenia a ellos también. Un estudio de
nifios atn mds pequenos (0-6 anos, z = 1.051) [32] reveld
de manera andloga que muchos tenfan un aparato de tele-
vision en el dormitorio y varios padres de este estudio
citaron que ¢l uso de la televisién era un medio de dis-
traccién o recompensa para su hijo.

La influencia de los padres sobre la conducta sedentaria
también se analiz6 en otro estudio de adolescentes de
San Diego (edad de 11-15 anos, » = 878) [35]. En este
estudio se considerd que tan sdlo un tercio de la muestra
presentaba unos modelos de tiempo ‘sedentario bajo’.
Estos adolescentes presentaron porcentajes mas bajos de
grasa corporal y realizacién de actividad fisica mds enérgi-
ca, entre otros beneficios positivos. Se constatd que sus
padres habian definido mds limites y normas con respecto
al tiempo dedicado a conductas sedentarias y habian ofre-
cido un mayor equipamiento para realizar actividad fisica
en el domicilio. Esto recalca la necesidad de un asesora-
miento directo para reducir la conducta sedentaria en la
familia como un todo y no tan sélo en el nifio.

Fomento de un tiempo delante de la pantalla ‘activo’

Una encuesta de adolescentes estadounidenses de 10-19
anos (7 = 1.491) [37] indicé que el 36% hacia uso habi-
tual de videojuegos, durante una media diaria de 1 h
entre semana y 90 minutos los fines de semana. Esta sur-
giendo investigacién con respecto a si el hecho de reco-
mendar que los nifios se muestren activos mientras ven la
television o utilizan videojuegos podria ser una buena
solucion intermedia para los que prefieren entretenerse
delante de una pantalla. En un estudio realizado por
Lanningham-Foster y cols. [38°] se midi6 el gasto de
energia en 25 ninos de entre 8 y 12 afios durante diversas
actividades delante de la pantalla. Al caminar en una cinta
sinfin mientras vefan la television, los nifios aumentaron
el gasto de energia en un 138% = 40% con respecto a los
valores en reposo en comparaciéon con tan sélo un 20% =
13% al verla sentados. El uso de un videojuego activo en
el que habia que bailar siguiendo las instrucciones que
aparecian en pantalla (Dance Revolution Ultramix 2;
Konami Digital Entertainment, El Segundo, California,
EEUU) provocé un gasto de energia del 172% = 68% con
respecto a los valores en reposo en comparacién con tan
s6lo un 22% =+ 12% al jugar a un videojuego sedentario.
Aunque se trat6 de un estudio a pequena escala sin datos
a largo plazo, el concepto de tiempo delante de la pantalla
asociado a actividad merece una exploracién mds profun-
da. Otro estudio en que se investigd el uso del mismo



videojuego de baile también depar6 resultados promete-
dores en cuanto al gasto de energia en adolescentes con y
sin sobrepeso [39]. Conforme sigan aumentando las tasas
de conducta sedentaria entre los nifnos, este abordaje
alternativo podria ser un componente esencial del fomen-
to de la actividad fisica.

¢Qué hay de nuevo?: actividad fisica

y salud mental

[La investigacion mds reciente ha comenzado a explorar
los vinculos entre obesidad, salud mental y actividad fisi-
ca. Ademas de enfermedades cardiovasculares y metabdli-
cas y otras consecuencias sobre la salud fisica, también se
ha comprobado que los ninos y adolescentes obesos pre-
sentan unas valoraciones de calidad de vida y autoestima
mads bajas, lo que podria estar relacionado en parte con
una insatisfacciéon con el propio cuerpo o mofas por parte
de los compaifieros [3,40-43]. Algunos estudios también
han revelado que un mayor IMC podria guardar relacion
con la depresion y ansiedad en los nifios, aunque muchas
variables complican, sin lugar a dudas, estas relaciones
[43]. Por consiguiente, la aparente asociacion entre obesi-
dad y salud mental justifica una exploracion de la funcién
que desempena la actividad fisica en este campo. Aunque
la investigacién inicial indica que podria existir una rela-
cion entre actividad fisica y salud mental, sigue sin estar
clara la direccion de causalidad, especialmente en los
nifos obesos [7°°].

La influencia positiva de la actividad fisica sobre la salud
fisiolégica de los nifios estd perfectamente determinada,
si bien también se ha confirmado que la actividad fisica
tiene una relacion alentadora con algunos aspectos de la
salud mental. La investigacion reciente ha demostrado
que la actividad fisica se correlaciona negativamente con
los grados de depresion y ansiedad [6,44,45,46°] y la victi-
mizacién por los companeros [7°°] y una autoestima baja
[47°]; estos son los aspectos psicologicos que podrian afli-
gir a los nifios obesos. Unos mayores grados de actividad
fisica pueden incrementar los sentimientos de eficacia y
confianza en uno mismo, con independencia de las varia-
ciones del IMC, lo que puede influir positivamente en la
salud mental de los nifos con sobrepeso [48°°]. Un ensa-
yo aleatorizado y controlado de adolescentes obesos con
trastornos psicopatolégicos (7 = 81) [47°] revel6 que un
programa de ejercicio aument6 su sentimiento de valia
fisica, lo que incrementd su grado de actividad fisica con
el tiempo. Parece que el ¢jercicio también influye en las
hormonas relacionadas con el estrés y la ansiedad en el
organismo, lo que concede una explicacion fisiolégica de
los efectos alentadores de la actividad sobre el bienestar
psicologico [45,49].

A la hora de exponer el uso de la actividad fisica para
mejorar la salud mental en los nifios, sin embargo, es
importante considerar la cuestion opuesta de en qué gra-
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do afecta la salud mental a la motivacién de un nifo para
mantenerse activo. Un estudio de adolescentes jovenes
[50°°] puso de manifiesto que un bienestar psicolgico
inferior pronosticéd un menor disfrute y, por consiguiente,
unas tasas mas bajas de AFME. En otro estudio de nifios
de 8-18 anos (7 = 92) [7°°] se constat6 una relaciéon sig-
nificativamente negativa entre victimizacion por los com-
paneros y actividad fisica. Los autores de este estudio lle-
garon a la conclusién de que la depresién y soledad
relacionadas con la victimizacién podria haber provocado
una disminucién de la motivacion o energia, con inactivi-
dad consiguiente, en estos ninos.

Aunque atn no se ha definido plenamente la relacion
direccional entre salud mental y actividad fisica en los
ninos, se estd tornando evidente que podria existir una
relacion significativa entre ambas (Fig. 1). Por consiguien-
te, a la hora de asesorar con el fin de fomentar la actividad
fisica, el pediatra debe tener en cuenta la evaluacion de la
salud mental de un paciente cuando se hacen estas reco-
mendaciones. Es posible que la evaluacion de problemas
psicolégicos sea un componente preliminar esencial para
el éxito del inicio y mantenimiento de una rutina de acti-
vidad fisica.

Conclusiones

LLa investigacion estd aumentando en el campo de la acti-
vidad fisica y en las intervenciones encaminadas a mejorar
el grado de actividad entre los nifos y sus familias. En
la bibliografia del Gltimo afno se ha seguido analizando la
importancia de evaluar la actividad fisica en los ambientes
escolar y domiciliario y se ha comenzado a investigar mas
la salud mental en cuanto a su relaciéon con la actividad
(Fig. 2). Los pediatras contribuyen de manera decisiva a
fomentar la actividad fisica al trabajar con las familias para
desarrollar soluciones realistas al reto de integrar la activi-
dad en la vida cotidiana. Esto incluye la explicacién de
oportunidades para realizar actividad durante y fuera del

Figura 1 Posibles relaciones entre actividad fisica y salud mental
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Figura 2 Areas relevantes en la evaluacion y asesoramiento sobre
la actividad fisica
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colegio, asi como la identificacion de alternativas activas a
las conductas sedentarias, tales como television y video-
juegos. La aparente relacion entre salud mental y activi-
dad fisica también pone de relieve la importancia de la
evaluacion de problemas de salud mental en los nifios y
la investigacién de su posible repercusion en el grado de
actividad.
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